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Nonspecific Multiple Ulcer of the Small Intestine: 
A Case Report 
TλKAAK! ~UDO、 RYUJI SHOBU, :¥JASAO l¥IATSUMOTO、HIDETAKAKAr-<AZA¥¥'A、
:¥I主SAAKI'.¥J 1九日10To.RYVJI TsuBAKIMOTO、＼＇OSHIROFUJI, 
:¥L¥SAO K.・¥¥¥'A¥IURA and TAI<roSHI KcYAM人
The：－.；引りndDepartment .,f :-.;urgcrv. Kinki l'ni,・ersity "'・hool of ¥lcdicine 
(Director: Prof. Dr TλKF、HIl¥:L'Y.＼川、）
¥'t' present a川 町 ofnon-specific multiple ulcer of the small intestine in this paper. 
,.¥ 41 year old woman was admittl'd to our department of surgery complaining of abdominal 
pain and melena on January 7, 1986. 
She had been r<'pcatcd admission and discharge because of non specific multiple ulcer of the 
small intestine In 1977、：＼I日州、でresectionof the sma 1intestine w山 performedbecause of small 
bowel obstruction 
'.¥ on-speci負cmultiple ulcer of the smal in旬、tineis rarely町七n. According to the crohn's 




疾患名に分対されている。 なかでも，ク ロー ン病研究
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を施行し，鉄剤の補給のみでほぼ治癒せしめえた症例 Table 1. Preoperative laboratory data 
を経験したので若干の文献的考察を加えて報告する． Blood CPK 14 U／し
RBC 234×103 自UN 10司 ／di
症 6リ WBC 2300 Creatin1ne 0.5吋 ／di
Hb 7.1 9/dl Uric Acid 5.6句 ／di
患者； 41才女性 Ht 21. 7百 Na 141 mEq/L 
主訴 ：腹痛，下血 T.P. 4.7 g/dl K 3. 4 mEq/L 
家族歴 ・特記すべきととなし Alb 2. 3 g/dl Cl l 07mEq/L 
白1・G 0.2 g/dl Ca 7 .2司 ／di既往歴 ：11才の時肺結核8カ月～1年で治癒， 12才 。2・G 0.6 g/dR F erritin 58 ng/dl 
の時過敏性大腸炎， 32才非特異性小腸潰損害lζて小腸切 β－G 0. 3 g/dl y-GTP 13 mu／叫
除術を受けた（20カ月入院） 35才～39才まで入院，返 y-G 1. l g/dl LAP 83 G.U 
院を繰り返していた． A/G 0.98 Occult bl。d
現病歴 中学生の頃より貧血を指摘され， 26才の頃，
Glucose 65吋 ／di Gua1ac ’H Cholesterol 94 mg/di Orthotolu1d1ne 骨量
下痢，曜吐を繰り返し，全身浮腫を来し，某病院に入 Triglyceride 119 mg/di Bleeding time 4’.30 .
院し加療を受けたが軽快せず，昭和51年4月当院内科 T _ Bilirubin 0. 3 mg/di PT 10.6 . 
を受診， 非特異性多発性小腸漬湯と診断され，昭和52 GOT 10 U/L APTT 30.3" 
年2月他科にて約 2mの回腸切除術を受けた．その GPT 13 U/L FOP 3.3 μg/mJ 
Alk.Phos 128 U/L AT-il 128 % 
後も入退院を繰り返していたが昭和60年2月より，腹
LDH 121 U/L F1brinogen 506司 ／di
1南， R匝吐，下血が増強し，昭和61年 1月13日，回盲部
Fig. 1. Alimentary examination of gastrointestinal trはnreveals叫刊のちisof the terminal ileum. 
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素 7.1g/dl，ヘマトクリ ット21.7勿， 総蛋白4.7 g/dl, 














Fig. 3. Ultrasonography showi日日 polyplesion in 
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